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Ю.Г. Григорьев, А.П. Бирюков

РАДИОБИОЛОГИЯ МОБИЛьНОй СВЯЗИ: СОВРЕМЕННыЕ АСПЕКТы 
ФУНДАМЕНТАЛьНыХ И ПРИКЛАДНыХ ИССЛЕДОВАНИй

1ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный 
медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна» ФМБА России,  

 г. Москва, Россия 
2Консультативный Комитет ВОЗ по Международной программе «ЭМП и здоровье»

В статье рассмотрены и проанализированы результаты экспериментальных, клиниче-
ских и эпидемиологических исследований реакций головного мозга в условиях облучения 
электромагнитными полями радиочастот нетепловых уровней. Условия облучения населе-
ния электромагнитными полями сотового телефона являются качественно новым для чело-
века физическим фактором воздействия, не имеющим аналогов в природной среде.

Бурное развитие сотовой связи принципиально изменило условия облучения насе-
ления за последние годы и стало основным экспозиционным фактором формирования 
условий облучения населения в радиочастотном диапазоне.

IARC классифицировало радиочастотные электромагнитные поля по группе 2B, как 
возможное канцерогенное излучение для людей, основываясь на увеличенном риске для 
глиомы, которая относится к очень злокачественным опухолям мозга.

Ключевые слова: радиобиология неионизирующих излучений, мобильная связь, элек-
тромагнитное поле, дети, подростки, риск воздействия.

Проблема безопасности использования 
мобильной связи приобретает в последнее 
время важное социальное значение: услож-
нение электромагнитной обстановки, некон-
тролируемость излучения органами чувств 
человека, неоднозначность современных 
представлений об особенностях биологиче-
ских эффектов и механизмах действия маг-
нитных полей различных частот, - все это 
представляет собой глобальную экологиче-
скую проблему электромагнитного загряз-
нения окружающей среды и является од-
ним из приоритетных направлений иссле-
дований неионизирующих физических фак-
торов окружающей человека среды. Впер-
вые при использовании мобильного телефо-
на (МТ) прямому воздействию электромаг-
нитных полей радиочастотного диапазона 
(ЭМП РЧ) подвергается головной мозг.

Подготовленное авторами краткое обоб-
щение опубликованных результатов наибо-
лее авторитетных и, с нашей точки зрения, 
высокопрофессиональных исследований 
воздействия ЭМП РЧ МТ на мозг призвано 

помочь адекватному восприятию деталей 
проблемы, более глубокому пониманию воз-
можностей проведения исследований риска  
для здоровья населения при использовании 
мобильной связи и выявления наиболее об-
щих закономерностей среди разнообразных 
и достаточно противоречивых данных.

В первую очередь необходимо рассмо-
треть результаты экспериментальных ис-
следований реакций головного мозга в 
условиях облучения ЭМП РЧ нетепловых 
уровней у животных зрелого возраста. 

Первые работы по исследованию воз-
можных реакций головного мозга на острое 
и хроническое воздействие относятся к 60-
70 годам прошлого столетия.

В 1959 году в лаборатории академика 
М.Н. Ливанова при изучении влияния рент-
геновских лучей на ЦНС кроликов были 
впервые обнаружены объективные призна-
ки действия ЭМП на ЦНС [1]. 

Пресман А.С. (1968) выдвинул гипо-
тезу о нетепловом информационном дей-
ствии ЭМП на головной мозг [2]. Он выска-

УДК 612.82:537.531 Ю.Г. Григорьев1,2, А.П. Бирюков1
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зал предположение, что при определенных 
условиях  ЭМП нетеплового уровня может 
привести к неблагоприятным проявлениям 
со стороны психики человека. Ю.А. Холо-
довым был проведен большой  цикл иссле-
дований по влиянию магнитного поля (МП), 
переменного магнитного поля (ПеМП) и 
ЭМП на головной мозг [3, 4]. На основа-
нии полученных данных им  была высказа-
на гипотеза "о кумуляции нарушений" при 
повторных воздействиях ЭМП, о развитии 
судорожного синдрома в условиях комби-
нированного действия ЭМП и других физи-
ческих факторов внешней среды, о наличии 
прямого действия ЭМП на мозг.

Frey A. (1975) [5] высказал предположе-
ние, что ЭМП РЧ малой интенсивности мо-
гут оказывать прямое воздействие на клетки 
головного мозга. Эта гипотеза стала извест-
на как "Эффект Фрая". Следует отметить, что 
уже тогда  это утверждение вызвало бурю не-
годования в  сообществе ученых, имеющих 
отношение к разработке стандартов ЭМП 
РЧ, а также в промышленности и в военном 
ведомстве США. В противоположность мне-
нию Фрая, уже в это время господствовала 
точка зрения, что только воздействие тепло-
вого уровня ЭМП РЧ может привести к не-
благоприятным последствиям для здоровья, 
а ЭМП нетеплового уровня безвредны.

В России было проведено большое 
число работ по изучению поведенческих 
реакций и двигательной активности у раз-
личных экспериментальных животных под 
влиянием ЭМП [3, 5-7, 8]. К.В. Судаков и 
его коллеги исследовали реакции у живот-
ных в условиях кратковременных воздей-
ствий модулированных ЭМП малой ин-
тенсивности [3, 4]. Было показано влияние 
ЭМП на эмоциональную сферу животных, 
эпилептическое и гипногенное действие, 
вплоть до развития каталепсии. 

Коллективом Отдела неионизирующих 
излучений в Институте биофизики Минздра-
ва СССР (РФ) под руководством Ю.Г. Григо-
рьева и С.Н. Лукьяновой был выполнен боль-
шой объем исследований влияния ЭМП РЧ 
низкой интенсивности на головной мозг [9]. 
На этом основании можно предположить, 

что хроническое электромагнитное облуче-
ние с теми же параметрами  может привести 
к более значимым изменениям.

Большое внимание было уделено оцен-
ке возможного влияния ЭМП РЧ на память. 
Были проведены исследования по влиянию 
ЭМП на формирование памяти при  облу-
чении ЭМП в эксперименте на цыплятах 
[10-12]. Для этого впервые была использо-
вана модель импринтинга. Под запечатле-
ванием/импринтингом понимают реакции, 
образующиеся у животных в самый ран-
ний период жизни (сразу после рождения).

Проведенные исследования показали, 
что кратковременное воздействие немоду-
лированным ЭМП в период эмбриональ-
ного развития может привести к наруше-
нию процесса импринтинга (запечатлева-
ния). В итоге авторы получили дозовую за-
висимость в диапазоне низких нетепловых 
уровней ЭМП РЧ по критерию нарушений 
нервной деятельности головного мозга в 
модельном эксперименте.

В 1989 году Lai и др. [13] опубликовал 
результаты эксперимента, проведенного на 
крысах, по оценке когнитивных функций 
после кратковременного однократного воз-
действия ЭМП 2450 МГц низкого уровня 
(плотность потока энергии (ППЭ) 1 мВт/ см2, 
Specific Energy Absorption Rate (SAR) 0,6 
Вт/кг). Авторы предположили, что ЭМП 
РЧ низких уровней активируют эндогенные 
опиаты, которые, в свою очередь, приводят 
к снижению холинергической активности в 
гиппокампе и в коре головного мозга. В ре-
зультате были получены данные, указываю-
щие на блокировку холинергической систе-
мы в гиппокампе и в коре головного мозга 
при воздействии ЭМП (налоксон уменьшал 
эффект электромагнитного воздействия). 

Особое внимание привлекает проведен-
ный по решению Советско-Американской 
Комиссии по проблеме "Изучение биоло-
гического действия физических факторов 
окружающей среды" синхронный экспери-
мент в США и СССР по оценке возможно-
го влияния однократного воздействия ЭМП 
РЧ на ЦНС (Митчел К. Л. И. др., [14]). Как 
в эксперименте, проведенном в США (Наци-
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ональный Институт гигиены окружающей 
среды), так и в СССР (Киевский НИИ общей 
и коммунальной гигиены им. А.Н. Марзеева) 
не было получено каких-либо отклонений от 
показателей контрольных животных.

Являются важными исследования воз-
можных когнитивных функций при дли-
тельном хроническом воздействии ЭМП 
РЧ при использовании нескольких различ-
ных низких величин интенсивностей. 

Лобанова Е.А. [15] установила изме-
нение условнорефлекторной деятельности 
крыс, характер которого зависел, прежде 
всего, от величины ППЭ. 

Никитина В.Н. и др. [16] исследова-
ли влияние ЭМП РЧ 1765 МГц, создавае-
мого судовой радиолокационной станцией, 
на самцов крыс при воздействии по 2 ч в 
день в течение 4-х месяцев с плотностью 
потока мощности (ППМ) 100 мкВт/см2. 
Было установлено, что хроническое СВЧ-
облучение вызывает изменения в поведе-
нии животных, приводит к стойким нару-
шениям механизмов памяти, не восстанав-
ливающихся в период последействия. 

В некоторых  публикациях не было полу-
чено каких-либо изменений со стороны по-
ведения животных, их когнитивных функ-
ций. Dubreuil D. et al. (2003) [17] зарегистри-
ровал в эксперименте только незначитель-
ные изменения памяти под влиянием ЭМП 
в течение до одной недели. Отрицательный 
результат был получен Finnie J. и др. (2002) 
[18], Yamaguchi H. и др. 2003 [19]).

Рассмотренные выше результаты ис-
следований, с нашей точки зрения, ис-
ключительно важны, т.к. дают возмож-
ность подойти к оценке чувствительности 
ЦНС к ЭМП РЧ при достаточно длитель-
ном воздействии, оценить возможное раз-
витие неблагоприятных изменений в дея-
тельности мозга даже при относительно 
непродолжительном облучении, сделать 
прогноз как о развитии клинической пато-
логии, так и о возможности компенсации 
нарушенных функций.  

На протяжении последних более 20 лет, 
с 1988 года, профессор L. Salford с колле-
гами проводили исследования по влиянию 

ЭМП сотового телефона на головной мозг 
крыс, оценивая состояние ГЭБ. Все эти 
опыты были проведены на крысах, которых 
подвергали воздействию ЭМП в одних и тех 
же условиях: в специальных безэховых ка-
мерах (TEM-cells). Первое обобщение этих 
результатов было сделано в публикациях 
Salford L., Brun A., Eberhardt J. et al. [20-21]. 

Результаты проведенных экспериментов 
показали, что под влиянием однократного 
воздействия ЭМП МТ низкого (нетеплово-
го) уровня уже в течение 2 часов после облу-
чения происходит повышение проницаемо-
сти ГЭБ для альбумина, которое сохраняет-
ся более одного месяца. Альбумин проника-
ет в ткани головного мозга и аккумулируется 
в нейронах, вокруг их, в клетках глии, вокруг 
кровеносных капилляров [20-22].

По мнению Salford L. и др. (2003) [20] 
повышенная проницаемость глобулина че-
рез ГЭБ и его попадание в мозговую ткань 
может привести в последующем к пораже-
нию нейронов. 

Вместе с тем, у ряда авторов имеют-
ся противоположные точки зрения по этой 
проблеме. Finnie J и др. [23, 24] не получили 
повышение проницаемости ГЭБ у мышей 
после их облучения ЭМП GSM стандарта 
в течение 104 недель с различными величи-
нами SAR 0,25, 1,0, 2,0 и 4,0 Вт/ кг. Отрица-
тельные результаты были опубликованы так 
же в работах Kuribavayashi M. et al. (2005), 
Tsurita G et al.. (2000); Mc Quade J., Merritt J., 
Miller S et al. , 2009; Masuda H., Ushiyama A., 
Wang J et al., 2009; Poulletier de Gannes F., 
Billaudel B, Taxile M. et al., 2009) [25-29].

Таким образом, полученные очень важ-
ные результаты по изменению функции ге-
матоэнцефалического барьера (ГЭБ) не яв-
ляются общепринятыми и не подтвержда-
ются в смежных лабораториях, т.е. описан-
ные эффекты не являются бесспорными.

В последние 17 лет было проведено 
около 40 исследований по оценке возмож-
ного неблагоприятного влияния ЭМП со-
тового телефона преимущественно на мозг 
пользователей (рисунки 1, 2).

Информация об этих исследовани-
ях представлена в работе Григорьева Ю.Г. 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2014. № 1(11)                 9

и Григорьева О.А., 2013 [30]. Результаты 
этих исследований позволяют сделать важ-
ный вывод, что головной мозг "воспри-
нимает" электромагнитное излучение мо-
бильного телефона, как правило, во время 
каждого его использования. Проявление 

этого «восприятия» может находить свое 
выражение в различной форме: изменяют-
ся биопотенциалы головного мозга, крово-
ток мозга, тестируются гормональные ре-
акции, отмечаются когнитивные наруше-
ния и ряд других проявлений. Необходи-

Рисунок 1 – Локализация поглощения ЭМП сотового телефона

Рисунок 2 – Нервные структуры вестибулярного и слухового анализаторов во 
внутреннем ухе. Эти образования находятся непосредственно под пучком ЭМП МТ

Обзоры и проблемные статьи
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мо отметить, что эти проявления не носят 
закономерный характер, они могут иметь 
различную степень выраженности и быть 
нестойкими. Часть из этих проявлений мо-
жет приводить к дополнительному вклю-
чению компенсаторных реакций. Одна-
ко условия этих исследований (отсутствие 
длительного хронического воздействия) не 
позволяют зарегистрировать уровень сры-
ва компенсаторных/адаптивных реакций.

Мы хотим обратить внимание читателя, 
что перечисленные исследования на добро-
вольцах не позволяют оценить возможные 
последствия для функции мозга при условии 
его ежедневного многолетнего непосред-
ственного облучения. Соответствующие ши-
рокомасштабные наблюдения на доброволь-
цах, как отечественными, так и зарубежны-
ми учеными, до сих пор не проводились.

Естественно возникает вопрос о состо-
янии здоровья у пользователей сотовыми 
телефонами.

В течение 1995-1996 гг. в Швеции и Нор-
вегии большое число пользователей сотовых 
телефонов так же начали предъявлять жало-
бы на головные боли, плохое самочувствие, 
на трудность концентрации внимания, чув-
ство жара в некоторых областях кожи, а также 
на состояние гиперчувствительности к элек-
тромагнитным полям (Mild K., Oftedal G., Sus-
trom М. et al., 1998; Oftedal  G., Sandström М., 
Mild K., Wilen J.,1998; Sandström М., Wilen Х., 
Oftedal G., Mild K., 2001) [31-33].

Практически аналогичные иссле-
дования были проведены в Австралии 
(Hocking B.,1998) [34]. Имеется и другая 
точка зрения, что нет оснований считать, 
что жалобы на ухудшение здоровья связа-
ны с использованием СТ. Безусловно, ряд 
перечисленных жалоб являются результа-
том воздействия ЭМП на головной мозг. 
Однако жалобы пользователей не могут 
быть самостоятельными критериями для 
оценки опасности ЭМП СТ для пользова-
телей, хотя они являются хорошим подспо-
рьем для соответствующей оценки при на-
личии объективных данных.

Большинство этих вопросов должны ре-
шать эпидемиологические исследования, на-

целенные на выявление и измерение связи 
между воздействием ЭМП и риском разви-
тия определенных заболеваний. Методу, без-
условно, принадлежит ведущая роль в оцен-
ке риска здоровью населения, обусловленно-
го действием вредных факторов, но высокая 
стоимость и трудоемкость подобных иссле-
дований существенно ограничивает их про-
ведение, хотя наличие корректных эпиде-
миологических данных позволяет создавать 
адекватные модели риска, давать прогноз, 
наиболее приближенный к практике, и раз-
рабатывать целевые программы по профи-
лактике вредоносных воздействий.

Рост заболеваемости опухолями мозга 
по свидетельствам результатов эпидемио-
логических исследований, проводимых в 
экономически развитых странах, наблюда-
ется повсеместно. Удельный вес злокаче-
ственных опухолей головного мозга (ОГМ) 
среди всех злокачественных новообразова-
ний варьирует от 4 до 8% [35-37]. Соглас-
но официальной статистике, стандартизо-
ванные по возрасту уровни заболеваемо-
сти ОГМ наиболее высоки в развитых ин-
дустриальных странах.

Поэтому в открытой печати можно лег-
ко найти результаты этих исследований и 
представить динамику процесса заболе-
ваемости в развитых странах. Именно ди-
намика процесса, ее основные тенденции 
и периоды представляют особый интерес 
для эпидемиологической диагностики - 
процесса постановки эпидемиологическо-
го заключения путем анализа эпидемиоло-
гических данных, их обобщения и истол-
кования (в нашем случае, раскрытия значе-
ния и взаимосвязей заболеваемости опухо-
лями головного мозга). 

McKinley и соавт. (2000) [38] устано-
вили, что в течение 20-летнего периода, с 
1976 по 1995 год, заболеваемость глиобла-
стомами в штате Нью-Йорк у мужчин воз-
росла на 33%, женщин – на 65%, а забо-
леваемость анапластическими астроцито-
мами за 10-летний период, с 1984 по 1995 
год, у мужчин – на 150%, женщин – на 
160%. Сравнительный анализ заболевае-
мости первичными опухолями головного 
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мозга в Австралии в периоды 1978-1985 
и 1986-1992 гг. показал достоверный рост 
заболеваемости во всех возрастных груп-
пах взрослого населения, особенно стар-
ше 75 лет, причем у мужчин в этом возрас-
те показатель увеличился с 16,3 до 26,2, а 
у женщин – с 9,7 до 18,0 на 100 тыс. на-
селения. По данным H. Christensen и со-
авт. (2003), в Дании показатель заболева-
емости глиомами мозга в 1993-1997 гг. по 
сравнению с периодом 1943-1947 гг. уве-
личился в 1,7 раза [39].

В целом, общую картину динамики за-
болеваемости ОГМ в США и странах Запад-
ной Европы можно охарактеризовать как 
ежегодное повышение уровней заболевае-
мости на 1-2% в год за период 1980- 90 гг., в 
особенности среди пожилых и детей. 

Значимая тенденция к возрастанию 
уровней заболеваемости опухолями ЦНС 
(С71-72) отмечена и в Российской Федера-
ции. За последние 11 лет стандартизирован-
ный показатель заболеваемости вырос с 3,2 
на 100 тысяч населения в 2000 году до 4,2 на 
100 тысяч населения в 2010 году. Среднего-
довой темп прироста опередил все другие 
основные локализации и составил 2,9% [35].

Более подробно следует остановить-
ся на эпидемиологических исследовани-
ях вреда мобильной связи. До 2003 года 
было опубликовано несколько эпидемио-
логических исследований о возможностях 
зависимости между использованием сото-
вых телефонов и развитием опухоли моз-
га, в которых были получены отрицатель-
ные результаты (Muscat и др. 2000; Jnskip 
и др., 2001; Johansen и др., 2001; Auvinen и 
др., 2002) [40-43]. 

Шведские ученые, которые начали свои 
эпидемиологические исследования с 1997, 
получили первые результаты, указывающие 
на возможную корреляцию между воздей-
ствием ЭМП РЧ на мозг и развитием злока-
чественных опухолей соответствующих ло-
кализаций (Hardell et al. 1999, 2001) [44-47].

Для аналоговых телефонов, при ис-
пользовании телефонов в течение 5-10 лет, 
риск развития опухоли в возрастной груп-
пе 20-29 лет равнялся: ОР – 8,17 (95% ДИ 

0,94-71) и для беспроводных телефонов: 
ОР 4,30 (95% ДИ 1,22-15). Для других воз-
растных категорий такой зависимости не 
было обнаружено. Дополнительный ана-
лиз этих данных показал, что лица груп-
пы 20-29 лет уже в детском возрасте нача-
ли пользоваться СТ. Эти результаты пока-
зывают, что использование СТ в детском и 
юношеском возрасте, начиная с 10 и более 
лет, может увеличить риск развития опухо-
ли мозга у пользователей по сравнению с 
группой, где СТ начали использовать в бо-
лее старшем возрасте [47].

В более поздних публикациях 
(Lahkola A. et all, 2007) делается заключение 
о возможности развития глиомы мозга на 
стороне использования СТ по длительности 
более 10 лет [48]. Авторы пришли к такому 
выводу на основе обобщения результатов 
эпидемиологических исследований, про-
веденных в 5 северных Европейских стра-
нах: Дании, Норвегии, Финляндии, Швеции 
и Юго-Восточной  Англии, где МТ исполь-
зовались населением более 10 лет.

Дальнейшее широкое использование 
сотовых и безшнуровых телефонов, конеч-
но, явилось предпосылкой для предполо-
жений о повышении риска развития зло-
качественных опухолей мозга (Hardell L., 
Sage C., 2008) [49].

В работах Hardell и др. были подтверж-
дены ранее полученные данные о высоком 
риске развития акустической невриномы, 
однако следует отметить и публикации, в 
которых отрицается возможность повыше-
ния риска развития акустических невром 
(Ahlbom и др., 2009) [50].

В 2010 году были опубликованы итоги 
многолетнего эпидемиологического иссле-
дования возможного развития опухоли моз-
га у лиц, пользовавшихся  сотовыми телефо-
нами более 10 лет (Cardis E. и др., 2010) [51]. 
Работа была проведена в рамках Междуна-
родной программы "INTERPHONE" под эги-
дой ВОЗ и при координации Международно-
го агентства по исследованию рака (IARC).

Результаты проведенного эпидемио-
логического исследования по программе 
"INTERPHONE" были отрицательными: 

Обзоры и проблемные статьи
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"В целом, не было повышения риска раз-
вития глиомы или менингиомы, связанно-
го с использованием сотовых телефонов к 
10 годам после начала использования СТ" 
(Cardis E. и др., 2010) [51]. Однако были 
предложения допустить возможное увели-
чение риска для глиомы и, в гораздо мень-
шей степени, для менингиомы при самых 
высоких уровнях воздействия ЭМИ СТ 
для ипсилатеральной стороны облучения 
височной доли (высокий уровень воздей-
ствия – суммарное время разговора около 
1640 часов). Авторы сразу же оговаривают-
ся, что предубеждения и возможные допу-
щенные ошибки ограничивают значимость 
этого дополнения к заключению. Между 
тем, авторы делают важный вывод, что воз-
можные эффекты долгосрочного интенсив-
ного использования мобильных телефонов 
требуют дальнейшего исследования.

По поводу итоговой публикации по ре-
зультатам Международной программы 
"INTERPHONE" была открыта в интернете 
широкая дискуссия, главным мотивом кото-
рой был тезис "недооценки реальной опасно-
сти" по причине ряда допущенных недостат-
ков при проведении этого исследования.

Таким образом, на сегодня пока имеют-
ся противоречивые результаты по канцеро-
генному действию ЭМП СТ. Однако рас-
смотренные результаты не дают права сде-
лать категорический вывод об отсутствии 
такого рода опасности. Мы имеем большое 
основание ожидать повышения риска раз-
вития опухолей мозга у пользователей СТ. 
Этот вывод был в 2011 году подкреплен Ре-
шением Международного Агентства иссле-
дования рака (IARC) ВОЗ.

IARC классифицировало радиочастот-
ные электромагнитные поля по группе 
2B как возможное канцерогенное излуче-
ние для людей, основываясь на увеличен-
ном риске для глиомы, которая относится 
к очень злокачественным опухолям моз-
га. Кроме того, было отмечено, что дан-
ное решение имеет большое значение для 
здравоохранения, особенно для пользова-
телей сотовых телефонов, поскольку чис-
ло пользователей быстро увеличивается, 

особенно среди молодежи и детей. Реше-
ние IARC, безусловно, обуславливает не-
обходимость дальнейших расчетов риска, 
открывает новый этап проведения соот-
ветствующих исследований и ставит но-
вые серьезные задачи по профилактике 
возможного развития рака мозга у поль-
зователей сотовыми телефонами, включая 
все группы населения.

В последнее время появились публи-
кации, в которых ставится под сомнение 
решение IARC (Repacholy at al., 2013) 
[52]. Однако, по нашему мнению, после 
Решения IARC возникла ситуация, когда 
от ряда ученых и соответствующей про-
мышленности, которые ранее отрицали и 
отрицают в настоящее время возможность 
развития рака у пользователей СТ, теперь 
требуется получение абсолютно достовер-
ных конкретных результатов, доказыва-
ющих, что развитие опухолей мозга при 
длительном использовании сотового теле-
фона невозможно.

Конечно, Решение IARC ставит перед 
обществом социальные и этические про-
блемы, а перед учеными необходимость 
определения степени риска для населения 
при воздействии ЭМП РЧ от всех источни-
ков ЭМП РЧ и в том числе от источников 
мобильной связи. Возникают непреодоли-
мые трудности в оценке дозовых нагрузок 
от различных одновременно присутствую-
щих источников ЭМП РЧ, учета фактора 
времени, локального и общего облучения 
тела, возрастной группы выбранной когор-
ты. Пока предельно ясным и достоверным 
критерием для оценки риска является по-
стулат, что под постоянным и дополнитель-
но периодическим воздействиями ЭМП РЧ 
находятся все группы населения.

Требуется принципиально новый этап 
организации и проведения соответствую-
щих исследований, включая оценку разви-
тия всего комплекса отдаленных послед-
ствий, и в том числе, дегенеративные про-
цессы. По мнению членов РНКЗНИ, мы мо-
жем ожидать дополнительно следующих 
клинических проявления дегенеративных 
проявлений у пользователей сотовыми те-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2014. № 1(11)                 13

лефонами: "приобретенное слабоумие", де-
прессивный синдром и другие проявления 
дегенерации нервных структур головного 
мозга в возрасте 50-60 лет (РНКЗНИ, 2008).

Таким образом, элементы мобильной 
связи являются для всего населения новыми, 
неконтролируемыми источниками воздей-
ствия ЭМП РЧ. Это воздействие прогнози-
руется как опасное для здоровья. Однако до 
сих пор нет конкретных данных о величинах 
риска этого воздействия для населения.

Заключение

Проведенный авторами анализ наи-
более значимых достижений эксперимен-
тальных, клинических и эпидемиологи-
ческих исследований реакций головного 
мозга в условиях облучения электромаг-
нитными полями радиочастот нетепловых 
уровней свидетельствует об отсутствии у 
современных радиобиологов достаточно 
полного представления об условиях, в ко-
торых формируется  современный  или бу-
дет формироваться прогнозируемый уро-
вень здоровья населения под влиянием как 
физических факторов, так и антропотехно-
генных нагрузок в целом. Таким образом, 
в настоящее время мы можем с уверенно-
стью утверждать, что бесконтрольное ис-
пользование мобильной связи имеет по-
тенциальную опасность для здоровья насе-
ления, и в этой ситуации мы считаем, что 
даже если сохраняется только вероятность 
таких последствий, необходимы професси-
ональные оценки рисков нарушения здо-
ровья с учетом критериев безопасности, а 
также разработка системы управления та-
кими рисками в современных условиях.

Подвести итог данной публикации 
можно в виде нескольких основных по-
ложений, отражающих мнение авторов и 
впервые сформулированных Ю.Г. Григо-
рьевым в феврале 2013 года в Брюсселе 
на рабочем совещании “EMF Workshop on 
Risk Communication”, организованном Ев-
ропейской Комиссией здравоохранения и 
защиты потребителей (DG SANCO).

1. Мобильная связь использует EMF 
РЧ. Этот вид электромагнитного излуче-

ния относится к вредным видам излучения. 
Во всех странах этот вид излучения нор-
мируется. Превышение допустимых уров-
ней ЭМП может привести к патологии. Мы 
все должны согласиться, что ЭМП требуют 
ограничения и гигиенического контроля.

2. Мобильный телефон является откры-
тым источником ЭМП и не имеет защиты. 
ЭМП РЧ непосредственно воздействуют на 
мозг и на нервные системы внутреннего уха 
(слуховой и вестибулярный аппараты), ког-
да мы используем мобильный телефон. 

3. Дети в первый раз за весь период ци-
вилизации подвергают свой головной мозг 
воздействию ЭМП. Риск повреждения моз-
га ребенка по сравнению с взрослым моз-
гом намного больше. Мозг ребенка погло-
щает энергии больше, как следствие, воз-
действие ЭМП происходит на большей 
глубине и на большее количество жизнен-
но важных структур головного мозга. Кро-
ме того, дети более уязвимы к внешним 
факторам окружающей среды.

4. Фактически отсутствуют материа-
лы о возможных патологических эффектах 
после длительного воздействия ЭМП на 
мозг взрослых и детей. Как следствие, нет 
научной базы для соответствующих адек-
ватных рекомендаций/стандартов.

В условиях продолжения массового и 
бесконтрольного использования мобильной 
связи всеми группами населения, включая 
детей, мы считаем необходимым проинфор-
мировать население о ее возможной опас-
ности. При этом характер и объем исполь-
зования мобильной связи должны хотя бы 
временно стать для населения фактором са-
мостоятельного выбора и перейти в катего-
рию добровольного риска. Из-за опасности, 
присущей микроволновой технологии свя-
зи и отсутствия соответствующей норма-
тивной базы и гигиенического сопровожде-
ния, предлагаемые нами для введения в по-
вседневную жизнь населения понятия “са-
мостоятельный выбор” и “добровольный 
риск” должны иметь ограниченный срок по 
времени, носить временный характер до не-
отложного решения всех проблем, связан-
ных с электромагнитной безопасностью на-

Обзоры и проблемные статьи
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селения.  Это предложение сможет сохра-
нить здоровье как нынешнему, так и после-
дующему поколениям.  
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Y. G. Grigoriev, A.P. Birukov

RADIOBIOlOGY MOBIlE COMMUNICAtION: MODERN 
ASPECtS OF FUNDAMENtAl AND APPlIED RESEARCh

The article reviewed and analyzed the results of experimental, clinical and epidemiological 
studies of reactions in the brain after irradiation of non-thermal electromagnetic field radio fre-
quency levels. Terms of population exposure with electromagnetic fields cell phone are qualita-
tively new to the physical factor that has no analogues in the natural environment.

The rapid development of mobile communications fundamentally changed the terms of 
public exposure in recent years and has become a major factor in shaping the conditions of the 
exposure of public exposure to radio waves.

International Agency for Research on Cancer (IARC) in 2011 has classified radiofrequency 
electromagnetic fields as possibly carcinogenic factor for the population (Group 2B). This in-
volves using a mobile phone. This decision was based on the increased risk of brain cancer glioma.

Key words: non-ionizing radiation biology, mobile telephony, electromagnetic field, chil-
dren, adolescents, the risk of exposure.

Поступила 03.03.2014


